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:ﺧﻼﺻﻪ
اﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻮده . ﻓﯿﺒﺮوز ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ دﻫﺎﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ اي ﻧﺎدر در ﻧﻮاﺣﯽ ﺳﺮوﮔﺮدن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﺎل  05ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ زﯾـﺮ . ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ 01 mcﺗﺎ ﺑﯿﺶ از  2-3 mcﻧﺪوﻟﺮ ﺑﺪون درد و ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺖ، ﺑﻪ آراﻣﯽ رﺷﺪ ﮐﺮده و اﻧﺪازه آن از 
  .ﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﻦ دارﻧﺪ و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ اي از ﺗﺮوﻣ
ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﻧﻤﺎي . ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 44در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﻓﯿﺒﺮوز ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ در زﺑﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺬﮐﺮ : ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد 
ﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ اي ﺑـﻮد و ﺟ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺎﺳﯿﮑﻮﻟﻬﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي دوﮐﯽ ﺷﮑﻞ و اﯾﻨﻔﯿﻠﺘﺮه ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ژاﻧﺖ ﭼﻨﺪﻫﺴـﺘﻪ 
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:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﯿﺒﺮوز ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺰاﻧﺸـﯿﻤﺎل 
و ﯾ ــﮏ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ ــﻢ ﺣﻘﯿﻘ ــﯽ اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﻠﻮل ﻫ ــﺎي 
اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ از ﺑﺎﻓـﺖ . ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﯿﺖ و ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
. (1)ﻫﺎي ﻧﺮم ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﻏﯿﺮ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺳﻠﻮل ﻣﻨﺸﺄ ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﯿﺖ ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮔـﺮ ﭼـﻪ در . ﺳﺖ را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻣﺘﻨـﻮع . ﻣﻮرد ﻣﻨﺸﺄ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﺮدﯾﺪ وﺟﻮد دارد
اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺎﻣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ از آن 
ﺟﻤﻠــﻪ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺒﺮوﻣــﺎ، ﻫﻤــﺎﻧﮋﯾﻮم اﺳــﮑﻠﺮوزان، ﻓﯿﺒﺮوﮔﺰاﻧﺘﻮﻣـ ـﺎ، 
ﻧـﻮاﺣﯽ ﺑـﺪن ﻓﯿﺒﺮوزﺳﺎب اﭘﯿﺪرﻣﺎل ﻧﺪوﻟﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﺗﻤـﺎم 
ﻓﯿﺒ ــﺮوز ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳ ــﺎﯾﺘﻮﻣﺎي ﺧ ــﻮش .(2)ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ اﯾﺠ ــﺎد ﺷ ــﻮد 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷـﺎﯾﻌﯽ در   )amotycoitsiH suorbiF ngineB(ﺧﯿﻢ
ﺧﺎرج  HFB. ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد
  (3).را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد HFBﺗﻤﺎم ﺿﺎﯾﻌﺎت % 1ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ، ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪاﻣﻬﺎي اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ا
  
  2  و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﯿﻤﺎ ﻧﻔﺮزاده دﮐﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺎﯾﻌﯽ  HFB.  (2)ﺣﺎﻟﺖ درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺒﺮوﻣﺎ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ در اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ( %05)در اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
   (4).رخ ﻣﯽ دﻫﺪ%( 02) muenotireporterو %( 02)
در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﺮم ﻋﻤﻘﯽ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﻨﺪرت ﮔﺰارش ﺷﺪه  HFB
در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اورﺑﯿﺘﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ  HFBﯾﮏ اﺳﺘﺜﻨﺎ، . (6و5) اﺳﺖ
ﺗﻮﻣﻮر ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﺰاﻧﺸـﯿﻤﺎل اوﻟﯿـﻪ اورﺑﯿـﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي دﻫﺎن و اﻃﺮاف ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﺷـﺎﯾﻊ . (7و4)ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺳﺖ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي دﻫـﺎن در ﻫـﺮ ﻧﺎﺣﯿـﻪ اي اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ . ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
اﯾـﻦ . ﺷﻮﻧﺪ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﺨـﺎط ﺑﺎﮐـﺎل و وﺳـﺘﯿﺒﻮل اﺳـﺖ 
، اﻣـﺎ (2)رت در داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻨﺪ
، ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ (11و01)، ﻟﺜﻪ ﯾﺎ رﯾﺞ آﻟﻮﺋـﻮﻟﺮ (9و8)زﺑﺎن  HFBﻣﻮاردي از 
ﻧﯿـﺰ  (51)و ﮐـﻒ دﻫـﺎن  (41) ، ﻟﺐ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﮐﺎم ﻧﺮم(31) ، ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ(21)
ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘـﺮي درﮔﯿـﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ، . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺣﻠـﻖ، ﻧ ـﺎي، ﻣﻔﺼـﻞ ﮔﯿﺠﮕـﺎﻫﯽ ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال
ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ . ﻓﮑﯽ و ﻏﺪد ﺳﺎب ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و ﭘﺎروﺗﯿﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺻﻮرت ﺗﻮده ﻧﺪوﻟﺮ ﺑﺪون درد ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺖ، ﺑـﻪ آراﻣـﯽ رﺷـﺪ ﮐـﺮده و 
ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺳـﺖ، زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ  01 mcﺗﺎ ﺑﯿﺶ از  2- 3 mcاﻧﺪازه آن از 
روي زﺑﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺨﺘﯽ در ﺗﮑﻠـﻢ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ روي دﻫـﺪ،  HFB
  (51) .ﯾﺴﻔﻮﻧﯽ از دﯾﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪدﯾﺴﻔﺎژي و د
دﻫﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺴـﻦ و ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل دﯾـﺪه  HFB
 (2) .ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻮارد ﭘﻮﺳﺘﯽ اﻏﻠـﺐ ﺟﻮاﻧـﺎن را درﮔﯿـﺮ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧـﺪ و ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ اي از ﺗﺮوﻣـﺎ،  05ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ زﯾﺮ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
 (41،01،6،2) .ﺪﻫﯿﺖ راﮐﺘﯿﻮ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻣﺎ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﻓﯿﺒﺮوز ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺎي ﺧـﻮش ﺧـﯿﻢ 
ﮔـﺰارش ﯾـﮏ ﻣـﻮرد  ،دراﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ،در دﻫﺎن ﺑﻨﺪرت رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ
ﻓﯿﺒﺮوز ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺎي ﺧﻮش ﺧـﯿﻢ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ در روي 
ﺳﺎﻟﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد وازآﻧﺠﺎﯾﯿﮑـﻪ زﺑـﺎن ﻣﺤـﻞ 44زﺑﺎن ﯾﮏ آﻗﺎي 
ﺷﺎﯾﻌﯽ ﺑﺮاي اﯾـﻦ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻧﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﺪو در ﻧﻤـﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ژاﻧﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯿﺨﻮرد ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻗﻄﻌـﯽ 
ﺮاق آن از ﺳـﺎﯾﺮ را ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ روﺑـﺮو ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮد و  ﺟﻬـﺖ اﻓﺘـ
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، اﻧﺠﺎم رﻧﮓ آﻣﯿـﺰي ﻫـﺎي اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷـﯿﻤﯽ 
ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﯿﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬـﺖ ﭘـﺎﻧﻠﯽ از ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي 
  .اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  :ﺷﺮح ﻣﻮرد
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ از ﺗـﻮده اي در ﻗـﺪام ﺳـﻄﺢ  44ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺬﮐﺮ 
دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷﮑﻤﯽ زﺑﺎن در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑـﻞ  9831ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺣﻀﻮر آن ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﯿﻤﺎر ﻫـﯿﭻ ﻣﺸـﮑﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﺧﺎﺻـﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ و .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺑـﻪ .داروي ﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮐﺮد
ﺷﮑﻞ ﻧﺪول اﮔﺰوﻓﯿﺘﯿﮏ ﺑﺪون ﭘﺎﯾﻪ در زﯾﺮ ﻣﺨﺎط ﺳـﻄﺢ ﺷـﮑﻤﯽ 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮ و ﻗـﻮام  1-1/5ﯽ زﺑﺎن ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و ﻗﻄﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒ
ﺳﻔﺖ و ﺳﻄﺢ ﺻﺎف و ﺑﻪ رﻧـﮓ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﺎﻓـﺖ زﯾـﺮ زﺑـﺎن دﯾـﺪه 
  ( 1ﺷﮑﻞ .)ﺷﺪ
  
  
ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮده ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺳﻄﺢ  -1ﺷﮑﻞ   
  (ﻓﻠﺶ ﺳﯿﺎه) ﺷﮑﻤﯽ زﺑﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
  
ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﻟﻤﺲ ﮐﻤﯽ ﻣﺘﺤﺮك ﺑﻮد و درد و ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺪاﺷـﺖ و 
وﺿـﻌﯿﺖ .ﺑﯿﻤﺎر اﻇﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ اﻧﺪازه آن ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮده اﺳـﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺑـﻮده و ﺑﯿﻤـﺎر ﺟـﺮم و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻟﺜـﻪ 
ﺗﻮده ﺗﺤﺖ ﺑﯽ ﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑـﺮش .ﻣﻨﺘﺸﺮي داﺷﺖ
ﺳﻄﺢ ﺷﮑﻤﯽ زﺑﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ از ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي اﻃـﺮاف ﺧـﺎرج 
ﻧﻤﺎي ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﯾـﮏ ﻗﻄﻌـﻪ ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم .دﯾﺪﮔﺮ
 1/1ﮐﺮوي ﺷﮑﻞ ﮐﺮم رﻧﮓ ﺑﺎ ﻗـﻮام اﻻﺳـﺘﯿﮏ ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ 
ﻧﻤـﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ ﺿـﺎﯾﻌﻪ در رﻧـﮓ آﻣﯿـﺰي .ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد 
اﺋﻮزﯾﻦ ﯾـﮏ ﺗﻮﻣـﻮر ﺧـﻮش ﺧـﯿﻢ ﻣﺰاﻧﺸـﯿﻤﺎل را  -ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ
  
  3  و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﯿﻤﺎ ﻧﻔﺮزاده دﮐﺘﺮ 
ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻓﺎﺳﯿﮑﻮﻟﻬﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﮔﺮد ﺗﺎ ﺑﯿﻀﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ داد 
(.2ﺷﮑﻞ)ﺑﺎﻧﺪل ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺠﺎور ﺗﻬﺎﺟﻢ ﮐﺮده ﺑﻮدﮐﻪ ﺑﻪ 
-ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ  رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ -2ﺷﮑﻞ 
      ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري( 05)اﺋﻮزﯾﻦ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ
  
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي و ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ژاﻧـﺖ ﺑﺼـﻮرت ﭘﺮاﮐﻨـﺪه در ﺑﻌﻀـﯽ از 
در ﻋﻤﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻏﺪد ﺑﺰاﻗـﯽ و دﺳـﺘﺠﺎت .ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ
  (3ﺷﮑﻞ.)اﻋﺼﺎب ﻧﯿﺰ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻋﻀﻼﻧﯽ و
  
  
- ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ  رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ -3ﺷﮑﻞ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ژاﻧﺖ ﺑﺎ ﻓﻠﺶ ( 004)اﺋﻮزﯾﻦ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ
  .ﺳﯿﺎه رﻧﮓ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
  
 suorbif yratilos،amoymoiLﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ  
ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ  amotycoitsiH suorbifو romut
ﺗﻮﻣـ ــﻮر از ﻧﻈـ ــﺮ .ﻫـ ــﺎي اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷـ ــﯿﻤﯽ ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓـ ــﺖ 
دﺳـﻤﯿﻦ و ،(nitcA elcsuM htoomS) AMSﻣﺎرﮐﺮﻫـﺎي
 43DC .ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد(nitcA cificepS elcsuM)  ASM
 86DCدر اﻃﺮاف ﻋﺮوق و ( 43-noitaitnereffid retsulc)
  (4و5)ﺷﮑﻞ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ( 86 -noitaitnereffid retsulc)
  
  
ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي  - 4ﺷﮑﻞ 
( ×  001)ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ  86DCاﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎرﮐﺮ 
ﻓﻠﺶ ﺳﯿﺎه رﻧﮓ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﺎ رﻧﮓ )ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري 
  .(ﻗﻬﻮه اي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
  
  
ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي  -5ﺷﮑﻞ 
( ×  001)ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ  43DCاﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎرﮐﺮ 
ﻓﻠﺶ ﺳﯿﺎه رﻧﮓ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ را  در اﻃﺮاف )ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري 
  .(ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻗﻬﻮه اي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
  
 amotycoitsiH suorbiF ngineBدر ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ،  
ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯿﮕﯿﺮي دوره اي ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ  از . ﮔﺰارش ﺷﺪ( HFB)
  .ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﻮد ﻧﮑﺮد
  :ﺑﺤﺚ
ﺗﺎ اﻣﺮوز واژه ﻓﯿﺒﺮوزﻫﯿﺴﺘﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺎ ﻫﻢ ﺑـﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺧـﻮش 
  
  4  و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﯿﻤﺎ ﻧﻔﺮزاده دﮐﺘﺮ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ .ﺧﯿﻢ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﺪﺧﯿﻢ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻓﻘـﺪان ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي .ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺎﻫﯿﺖ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ
 HFBاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻓﯿﺒﺮوﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﯿﺘﯿﮏ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻋﻤﻮﻣﺄ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ ﺑـﺮاي 
رﻧﮓ آﻣﯿﺰي اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ .(4) ﺄﯾﯿﺪ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎاﺳﺖﺗ
و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺳﺎﺧﺘﺎري از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و ردﯾـﻒ ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
ﻣﺸــﺘﻖ ﺷــﺪه از آﻧﻬــﺎ ﺗﻈــﺎﻫﺮاﺗﯽ از ﺗﻤــﺎﯾﺰ ﻣﯿﻮﺑﻼﺳــﺘﯿﮏ و 
ﻫﯿﺴﺘﻮﺳﯿﺘﯿﮏ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﻮاﻫﺪي از ﻣﻨﺸـﺄ ﻣﺰاﻧﺸـﯿﻤﺎل اﯾـﻦ 
را  HFBو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻮردي از  satrE.(11)ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﻤـﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ  23در ﯾﮏ ﻣﺮد 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﮐﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﻫﻢ ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﺑـﻮده و اﻟﮕـﻮي 
را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ داد ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي زاﻧﺘﻮﻣـﺎﯾﯽ  mrofirots
ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ ﻫـﺎ و رﺳـﻮب  ،ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ژاﻧﺖ ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ اي ،ﭘﺮاﮐﻨﺪه
ﺪه ﻣـﯽ ﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﯿﺪرﯾﻦ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ اﺳـﺘﺮوﻣﺎي ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻣﺸـﺎﻫ 
ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻣـﻮرد از  sevlAدر ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  (61).ﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ  62در ﻣﺨﺎط ﺑﺎﮐﺎل ﯾﮏ زن  HFB
ﺿـﺎﯾﻌﻪ از ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﻫـﺎي دوﮐـﯽ ﺷـﮑﻞ ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﺎ ﺣـﺪود 
ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  mrofirotsﻣﺸﺨﺺ ﮐﻪ در ﯾﮏ اﻟﮕﻮي 
ﮐﺎﻧﻮن ﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻓﯿﺒﺮوز ﻣﺤﮑﻢ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﺳ ــﻄﺢ ﺿ ــﺎﯾﻌﻪ ﻧﯿ ــﺰ اﭘﯿﺘﻠﯿ ــﻮم ﺳﻨﮕﻔﺮﺷ ــﯽ ﻣﻄﺒ ــﻖ . ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد
 (71).ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ آﺗﯿﭙـﯽ و ﻣﯿﺘـﻮز دﯾ ــﺪه ﻧﺸــﺪ .ﭘ ـﺎراﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه ﺑ ـﻮد
 raludonدﻫـــﺎﻧﯽ ﺷـــﺎﻣﻞ  HFBﺗﺸـــﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗـــﯽ 
ﻓﯿﺒﺮوﻣـﺎ ،ﻧﻮرو( TFS) romut suorbif yratilos،sitiicsaf
رﻧـﮓ آﻣﯿـﺰي . ،ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﻣـﺎ و درﻣـﺎﺗﻮ ﻓﯿﺒﺮوﻣـﺎ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ( FN)
در ﻫﺮ ﮔﺮاﻧﻮل ﻟﯿﺰوزﯾﻤـﯽ  86DCاﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎرﮐﺮ
و اﯾﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  (4). ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻮﻣﻮر ﯾﺎ ﻓﺎﮔﻮﻟﯿﺰوزوم ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮاي ﻫﯿﺴﺘﯿﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑـﻮده و در ﺑﯿﻤـﺎر ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ 
 HFBﺎﻫﯽ ﺑـﺮاي ﻧﯿـﺰ ﮔـ aIIIXﻓـﺎﮐﺘﻮر . ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ
ﮐﻤﮏ ﻣﻔﯿـﺪي ﺑـﺮاي  43DCﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن  (51).ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد
 HFBﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺮاي .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ TFSو  HFBﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻌﻤﻮﻷ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ و در ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺻـﺮﻓﺄ در اﻃـﺮاف ﻋـﺮوق 
 ﻧﻮاﺣﯽ ﻟﯿﻨﮕﻮال و ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر ﻧﻮاﺣﯽ ﻧﺎدر.ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺗـﺮﯾﻦ ،ﺎنﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ زﺑ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ HFB ﺑﺮاي
 HFBﻣﺸـﮑﻞ ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣـﯽ .ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺨﺎط ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر ﺑﻮده ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺣﻀﻮر ﻋﺼﺐ ﻟﯿﻨﮕﻮال در اﯾـﻦ 
دﻫﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺖ وﻟـﯽ  HFBﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد .ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺰﻣﻦ،ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺪاوم و ﺑﺮوز ﺧﻮدﺑـﻪ ﺧـﻮدي را در اﯾﺠـﺎد 
ﺻـﻮرت ﺗـﻮده اي  ﺑـﻪ  HFBاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .آن در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻧﺪوﻟﺮ ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴـﺘﻪ وﺣـﺪود ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺨـﺎط 
اﯾﻦ ﻧﻤﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺳﻄﺢ آن ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
از ﻧﻈـﺮ  ،ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم  HFBﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ 
ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻋﻤﻘـﯽ ﻗـﺮار ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮاردي ﮐـﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ در 
درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ اﯾـﻦ ﺿـﺎﯾﻌﻪ،  (5).ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻣﮑﺎﻧﭙـﺬﯾﺮ ﻧﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮداﺷﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻋﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮد 
ﻓﯿﺒـﺮوز ﻫﯿﺴﺘﻮﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﺎي % 5ﮐﻤﺘﺮ از .ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺄ ﺻﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻋﻮد ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ وﻟـﯽ در دﻫـﺎن در 
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑـﺪ ﺧﯿﻤـﯽ  HFB.ارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻋﻮدي ﮔﺰ
اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ درﻣ ـﺎن ﻣـﯽ  .ﻧﺪارد
در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد (51). ﺷﻮﻧﺪ و ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ در دﻫﺎن ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺖ
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ﻣ ــﺎ در اﯾ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺟﻨﺒ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،ﻣﯿﮑﺮوﺳ ــﮑﻮﭘﯽ و 
در ﺳــﻄﺢ وﻧﺘ ــﺮال زﺑ ــﺎن را  HFBاﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷــﯿﻤﯽ ﺿــﺎﯾﻌﻪ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ .ﮔﺰارش ﮐﺮدﯾﻢ
و ( اﺋـﻮزﯾﻦ  -ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴـﯿﻠﻦ ) ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﯿـﺰي ﻣﻌﻤـﻮل 
ﺑﺮرﺳـﯽ ،ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق آن از ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ذﮐـﺮ ﺷﺪه 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷ ــﯿﻤﯽ از اﯾ ــﻦ ﺿ ــﺎﯾﻌﻪ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺎﻧﻠﯽ از ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮﻫﺎي 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ و ﻧﺸـﺎن داد در ﻣـﻮارد ﻋـﺪم 
اﻓﺘﺮاق ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم، اﻧﺠـﺎم رﻧـﮓ آﻣﯿـﺰي 
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